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IZVLEČEK 
Uvod: Smrt in oskrba umrle osebe sta v življenju neizogibni, še posebej pa je potrebno 
poudariti celostni pristop k oskrbi umrle osebe, ki je pogosto zanemarjen. Pri tem imajo 
pomembno vlogo medicinske sestre, vključno s študenti zdravstvene nege, posledično je 
potrebno razumeti in analizirati njihov odnos do smrti ter oskrbe umrle osebe. 
Raziskovanje težav (strah, izogibanje, neznanje, premalo izkušenj in podpore, rutinsko 
delo), s katerimi se soočajo študenti zdravstvene nege pri oskrbi umrle osebe, izboljšuje 
kakovost formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege in izvajanja v kliničnem 
okolju. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti način dojemanja oskrbe umrle osebe  
študentov zdravstvene nege, in sicer glede na izkušnje znotraj področja ter števila let 
formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege. Metode dela: Izvedena je bila 
neeksperimentalna kvantitativna raziskava. Za raziskavo smo pripravili pilotno testiran 
anketni vprašalnik, ki je bil marca 2019 prek elektronske pošte poslan 291 študentom 
zdravstvene nege. Na anketni vprašalnik je prostovoljno in anonimno odgovorilo 138 
študentov drugega in tretjega letnika, prav tako pa so odgovarjali študenti vpisani v 
dodatno leto na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Svoje dojemanje so ocenili s 
štiristopenjsko lestvico strinjanja pri 27 trditvah. Podatki so bili analizirani s pomočjo 
programa SSPS 23.0 in Excel. Pomembne statistične razlike so bile preverjene z Mann-
Whitneyevim in Kruskal-Wallisovim testom na ravni p ≤ 0,05. Rezultati: Odzvalo se je 47 
% anketirancev. Iz drugega letnika je bilo 42 %, tretjega 50 % in dodatnega leta 8 % 
anketirancev. Izkušnje s smrtjo je imelo 75 %, z oskrbo umrle osebe 69 %. Anketiranci z 
izkušnjami imajo bolj nevtralen odnos (p = 0,02) in jih je manj strah oskrbe umrle osebe (p 
= 0,016) kot tiste brez izkušenj na tem področju. Drugih statistično pomembnih razlik ni, 
so se pa kot bolj usposobljene za oskrbo umrle osebe ocenili anketiranci drugega letnika. 
Razprava in zaključek: Sklepamo, da imajo študenti zdravstvene nege z izkušnjami s 
smrtjo in oskrbo umrle osebe nevtralen odnos do oskrbe umrle osebe, ne glede na drugo, 
tretje ali dodatno leto formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege. Za 
usposobljenost študentov zdravstvene nege, da bodo lahko izvedli kakovostno oskrbo 
umrle osebe, bo potrebno pridobiti dodatna znanja in praktične izkušnje, ki bodo podprte s 
strani zdravstvenih delavcev. Ugotovitve raziskave bodo pripomogle k izboljšanju 
sposobnosti učiteljev in kliničnih mentorjev za podporo študentom zdravstvene nege pri 
oskrbi umrle osebe.  
Ključne besede: odnos do oskrbe umrle osebe, usposobljenost, potrebe, kakovostna 
zdravstvena nega 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Death and care of a deceased person are unavoidable in life. Therefore, a 
complete care approach is needed. However, this part is often neglected. Nurses as well as 
nursing students play an important role in this which is why their relationship to death 
needs to be understood and analyzed as well as their relation to the deceased person. The 
research of these problems (fear, avoidance, ignorance, too little experience, no support, 
routine work)  that  nursing students face when faced with the care of a deceased person 
improves the quality of formal education in nursing as well as its implementation in a 
clinical setting. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to determine the way in 
which the care of the deceased is perceived among nursing students based on the 
experience in this field and the number of years (second, third and enrolled in an additional 
year) of formal education in nursing.  Methods: A non-experimental quantitative survey 
was conducted specifically, and a pilot test questionnaire was prepared. In March 2019 an 
email was sent to 291 nursing students of year 2 and 3 enrolled in an additional year at the 
Faculty of Health Sciences. 138 volunteered anonymously. They rated their perceptions on 
a 4-point agreement scale on 27 claims. The data were analyzed using the SPSS 23.0 
program and Excel.Significant statistical differences were verified by Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis level tests on a p ≤ 0.05 level. Results: 47 % of the respondents 
responded. 75 % have experienced death with care and 69 % with care for the deceased. 
From the second year there were 42 % of students and from the third year 50 %. In the 
additional year there was 8 % of students who took part in the survey. Significant statistical 
differences were verified by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis level tests on a p ≤ 0.05 
level. 47 % of the respondents responded. 75 % have experienced death with care and 69 
% with care for the deceased. From the second year there were 42 % of students and from 
the third year 50 %. In the additional year there was 8 % of students who took part in the 
survey. Respondents with experience have a more neutral attitude (p = 0.02) and are less 
afraid of caring for a deceased person (p = 0.016) than those with no experience in the 
field. There were no other statistical differences, but the respondents of the second year 
seemed more qualified to care for the deceased. Discussion and conclusion: We conclude 
that nursing students with experience with death have a neutral attitude towards the care of 
the deceased, regardless of year 2 and 3, enrolled in an additional year of formal nursing 
education. However, additional skills and practical experiences will be required so they 
qualify for the quality care of the deceased  as well as the support from the health 
professionals. These research findings will help improve teachers' and clinical mentors' 
abilities to support nursing students in the care of the deceased. 
Keywords: attitudes towards deceased person, qualification, needs, quality nursing care 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ŠZN študenti zdravstvene nege  
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1 UVOD 
Smrt je tako kot rojstvo neizogiben del življenja. Pogosto se o smrti ljudje težko 
pogovarjajo, o njej se bojijo izraziti svoje občutke. V trenutkih, ko je potrebno o smrti 
razmišljati in se z njo soočiti, se osebe znajdejo v ranljivih situacijah, prav v takšnih 
situacijah je ključnega pomena, da so strokovnjaki, ki največkrat izvajajo zdravstveno nego 
umirajočih, umrlih in njihovih svojcev ter pomembnih drugih, na umiranje in smrt dobro 
pripravljeni (Marcysiak et al., 2013). V tem položaju so velikokrat medicinske sestre, ki 
prepogosto niso pripravljene na pogovor o smrti in umiranju. To se odraža tudi pri delu z 
bolniki in pomembnimi drugimi v času umiranja, ob smrti in po njej, ko le-ti potrebujejo 
kakovostno zdravstveno nego (Caton, Klemm, 2006). 
Posledično se opisani odnos zaposlenih v zdravstveni negi prenaša tudi na študente 
zdravstvene nege (ŠZN), ki so v kliničnem okolju prisotni tekom kliničnega usposabljanja. 
ŠZN opisujejo pomanjkljivo pripravo bodočih zdravstvenih delavcev na smrt bolnika in 
zdravstveno nego umrle osebe. V povezavi s tem se jim ob prvem ali ponovnem srečanju s 
smrtjo pojavljajo neprijetni občutki, kot so slabost, strah, anksioznost, tremor mišic in 
podobno. Tisti, ki so smrt bolnika doživeli večkrat, pa le-to opisujejo kot prenehanje 
trpljenja bolnikov s kroničnimi boleznimi in prenehanje trpljenja njihovih pomembnih 
drugih (Pérez-de la Cruz, García-Luengo, 2017; Jawahar et al., 2013).  
ŠZN negativne občutke in strah povezujejo s pomanjkanjem znanja in sposobnosti za 
oskrbo umrle osebe, po njihovem mnenju omenjenega ne pridobijo v zadostni meri v času 
formalnega izobraževanja (Henoch et al., 2017; Edo-Gual et al., 2014). K temu 
pripomorejo še prepričanja in dojemanje smrti ŠZN (Pérez-de la Cruz, Garcia-Luengo, 
2017). Veliko jim pomeni pogovor s kliničnim mentorjem in drugimi zaposlenimi, saj se s 
tem zmanjša število stisk in pretirano negativnih občutkov ob smrti bolnika (Heise, Gilpin, 
2016). 
1.1 Doživljanje smrti med študenti zdravstvene nege 
Umiranje in smrt sta v naših življenjih neizogibni. Veliko bolnikov umre v bolnišnici, kjer 
se med obravnavo srečujejo z zdravstvenimi delavci. Kontinuirana zdravstvena nega 
pomeni neprekinjeno obravnavo bolnika, ki jo izvaja medicinska sestra. Doživljanje in 
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odnos, ki ju medicinska sestra razvije do smrti, sta posledici številnih dejavnikov. Med 
drugim so to kulturna in verska prepričanja, predhodne izkušnje s smrtjo bolnikov v 
delovnem okolju, osebne izkušnje s smrtjo svojca oz. pomembnih drugih, stopnja 
izobrazbe in podobno (Koç et al., 2017).  
Medicinske sestre kljub dolgoletnim izkušnjam smrt doživljajo z negativnimi čustvi. Vzrok 
takšnega doživljanja je lahko povezan z zavedanjem osebne minljivosti in nezmožnosti 
soočanja ter razumevanja občutkov, ki so prisotni ob smrti bolnika in skrbi za pomembne 
druge v času žalovanja (Marcysiak et al., 2013). Ob smrti bolnika nekatere medicinske 
sestre občutijo pretiran strah in anksioznost. Trenutke smrti primerjajo s travmatičnim 
dogodkom in občutkom nemoči, ker mislijo, da je bilo za bolnika storjeno premalo (Gama 
et al., 2012).  
Raziskava, ki so jo v članku objavili Gama et al. (2012), opisuje razlike v doživljanju smrti 
pri medicinskih sestrah, ki so zaposlene na različnih oddelkih. Razlike med doživljanjem in 
sprejemanjem smrti so tako posledica izkušenj, ki so jih pridobile pri svojem delu. 
Zaposlene medicinske sestre na paliativnem področju so, kot je razvidno iz raziskave, smrt 
sprejemale bolj nevtralno, strah do smrti je bil manjši, kot pri medicinskih sestrah, ki so 
bile zaposlene na oddelkih interne medicine, hematologije in onkologije. Avtorji raziskave 
pridobljene rezultate pripisujejo znanju in izkušnjam oziroma pogostemu soočanju s smrtjo 
bolnika. Medicinske sestre svoja doživljanja o smrti prenašajo na bolnike, zato je ključnega 
pomena njihovo nevtralno doživljanje smrti, saj le tako lahko izvajajo kakovostno 
zdravstveno nego bolnika v času smrti. 
Negativno doživljanje smrti vodi k izgorevanju tudi med zdravniki onkologi (Granek et al., 
2017). Pogosto raziskovalno vprašanje je, ali je kakovostna oskrba bolnika v času smrti 
mogoča s pozitivnim dojemanjem smrti med zdravstvenimi delavci. To je aktualen izziv 
tudi za vse izobraževalne ustanove, ki pri spremljanju ŠZN velikokrat opazijo negativen 
odnos do smrti, predvsem na podlagi spremljanja ŠZN tekom izobraževanja, ko se ti v 
kliničnem okolju srečujejo s smrtjo bolnika (Koç et al., 2017). Skupaj z zdravstvenimi 
delavci so ŠZN veliko časa prisotni pri bolniku. ŠZN, ki se v času kliničnega usposabljanja 
soočijo s smrtjo bolnika, svoje doživljanje velikokrat opišejo kot preplet močnih negativnih 
čustev. V času spremljanja in izvajanja zdravstvene nege se med njimi in bolniki prepletejo 
vezi, ki so lahko razlog zahtevnejšega soočanja s smrtjo bolnika (Sampaio et al., 2015). 
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Negativno doživljanje smrti ŠZN opisujejo kot strah (Jawahar et al., 2013), zaskrbljenost 
in negotovost ter hkrati izziv, kako se soočiti s smrtjo in obravnavo bolnika po njej 
(Sampaio et al., 2015; Cooper, Barnett, 2005). Nekatere smrt prizadene do te mere, da v 
trenutku smrti obstanejo na mestu. ŠZN občutijo potrebo po joku in izražanju svojih 
čustev, vendar niso prepričani, v kolikšni meri je čustva dovoljeno pokazati. Razlog za 
takšno doživljanje je velikokrat prvo srečanje s smrtjo v kliničnem okolju. Za boljše 
razumevanje smrti in sposobnosti soočanja z njo jim primanjkuje tudi teoretičnega znanja. 
Kljub bolj pozitivnemu sprejemanju smrti, ŠZN opozarjajo na pomanjkanje znanja in 
hkrati izražajo željo po dodatni izobrazbi s tega področja (Huang et al., 2010). Henoch in 
sodelavci (2017) so dokazali, da lahko tudi izobraževanje s področja paliativne oskrbe v 
obsegu petih tednov pripomore k pozitivnim spremembam na področju dojemanja smrti 
med ŠZN. 
Nekateri ŠZN, predvsem tisti, ki imajo s smrtjo že izkušnje, se počutijo pripravljene za 
soočenje s smrtjo in za pogovor o njej. Izkušnjo označujejo kot pomembno in potrebno. 
Razlog za to so lahko tudi verska prepričanja, ki jih imajo posamezniki, saj verjamejo, da 
bog odloča o času smrti pri bolniku in smrt razumejo kot neizogiben del življenja (Strang 
et al., 2014). Izkušnje s smrtjo v družini ali kliničnem okolju niso vedno zagotovilo, da bo 
sprejemanje le-te lažje. Ponovno srečanje s smrtjo lahko ŠZN, kljub predhodnim 
izkušnjam, povzroča stiske. Občutki presenečenja in negotovosti niso nič manjši. Razlog 
pripisujejo predvsem pomanjkanju pogovora s strani mentorja po smrti bolnika. Pogosto so 
ŠZN prikrajšani za pogovor o smrti in občutkih, ki so jih doživljali v tem času. Pogovor z 
mentorjem po smrti bolnika ŠZN omogoča boljše razumevanje vseh dogodkov pred, ob in 
po smrti. Po pogovoru lahko bolje razumejo smrt in so ob naslednji podobni izkušnji 
pripravljeni na obvladovanje čustev. Priporočeno je, da se pripravi protokol, po katerem bi 
klinični mentorji in ŠZN po smrti bolnika lahko izrazili svoja doživljanja (Heise, Gilpin, 
2016).  
Nevtralno doživljajo smrt tisti ŠZN, ki jo razumejo kot sestavni del življenja in jim 
srečanje z umrlim bolnikom ne predstavlja pretirano negativne izkušnje. Predvsem so to 
ŠZN, ki so se s smrtjo bolnika, lahko tudi svojca ali pomembnih drugih že srečali 
(Iranmanesh et al., 2008).  
Kakšno bo soočanje ŠZN s smrtjo, je odvisno predvsem od vsakega posameznika in 
njegovega odnosa do smrti. Da bo doživljanje smrti nevtralno, morajo ŠZN razumeti, da je 
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smrt, enako kot rojstvo, sestavni del življenja. Poleg tega je ŠZN potrebno zagotoviti 
teoretično znanje in dobro izobražene ter razumevajoče mentorje v kliničnih okoljih, ki 
bodo imeli čas za pogovor. ŠZN so označili pogovor s kliničnim mentorjem kot pomemben 
dejavnik pri premagovanju stisk po smrti bolnika (Edo-Gual et al., 2014).  
Ne glede na to, koliko izkušenj s smrtjo imajo ŠZN, so si ti enotni, ko poročajo o 
(ne)pripravljenosti na smrt. Kljub temu, da se o smrti dandanes veliko več govori in se ta 
pojavlja tudi v medijih, smrt ostaja tema, ki pri posameznikih sproža negativna občutenja 
(Sampaio et al., 2015). Prvo soočenje s smrtjo bo, ne glede na to kako so ga ŠZN doživeli, 
pri njih pustilo velik pečat. Zato je pomembno, da o smrti pridobijo znanje v času 
izobraževanja. Naučiti se morajo smrt razumeti, se z njo soočiti in jo povezati z občutki 
olajšanja (Edo-Gual et al., 2014; Huang et al., 2010).  
1.2 Doživljanje oskrbe umrle osebe med študenti zdravstvene 
nege 
Doživljanje smrti med ŠZN je odvisno od njihovih izkušenj. ŠZN, ki se z oskrbo umrle 
osebe srečajo prvič, svoje občutke ob oskrbi umrle osebe opisujejo kot strah, anksioznost, 
navajajo tudi spremembe na fizični ravni, kot sta slabost ali glavobol. Razlogi za močno 
negativno doživljanje so pogosto povezani z načinom razmišljanja in osebnim odnosom do 
smrti. Mnogi ob tem mislijo, da bi se za umrlega bolnika lahko bolj potrudili ali pa za smrt 
bolnika krivijo celo zdravnike (Huang et al., 2010). Nekateri ŠZN, kljub pomanjkanju 
izkušenj, doživljajo oskrbo umrle osebe kot sestaven del življenja. Tisti, ki na tak način 
doživljajo oskrbo umrle osebe, menijo, da se je bolnik s smrtjo rešil trpljenja (Österlind et 
al., 2016; Huang, et al., 2010).  
Velik vpliv na doživljanje oskrbe umrle osebe med ŠZN, ki se ga morda mnogokrat ne 
zavedajo, imajo prav klinični mentorji, ki sodelujejo pri njihovem kliničnem usposabljanju. 
Po mnogih ocenah ŠZN je že sama misel na oskrbo umrle osebe stresna, saj se ne čutijo 
pripravljene oz. usposobljene za izvajanje zdravstvene nege umrle osebe. Velikokrat se jim 
zdi, da so bili za oskrbo umrle osebe prehitro določeni. Vzrok za takšno razmišljanje jim 
lahko predstavljajo zdravstveni delavci, ki na neprimeren način oskrbijo umrlo osebo. ŠZN 
izkušnjo z oskrbo umrle osebe največkrat opišejo kot slabo, k temu prispeva tudi odnos 
zdravstvenih delavcev, ki do umrlega in njemu bližnjih ne izkažejo spoštovanja. Neosebno 
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se jim zdi, na kakšen način bolnika položijo v vrečo za umrle in s tem ne izkažejo 
dostojanstva. Poleg slabega zgleda s strani zdravstvenih delavcev, k občutkom ŠZN veliko 
pripomorejo tudi vezi, ki so jih predhodno ustvarili z umrlimi bolniki. Po oskrbi umrle 
osebe sta morda ključna trenutka pogovor in povratna informacija o celotnem načinu 
oskrbe umrle osebe. ŠZN, ravno nasprotno, opisujejo izkušnje, ko so jih zdravstveni 
delavci po končani oskrbi umrle osebe poslali opravljati drugo delo ali jim celo dovolili 
oditi domov, brez predhodne refleksije (Parry, 2011).  
Razlog za splošno negativno doživljanje oskrbe umrle osebe je pomanjkanje pogovora 
takrat, ko ga ŠZN najbolj potrebujejo. Tako slabe izkušnje ostanejo tudi ob naslednjem 
srečanju z oskrbo umrle osebe, kar pa ob večkratnih ponovitvah lahko privede do 
izgorevanja, tako na fizičnem kot psihičnem področju. Slabo stanje osebe, ki izvaja oskrbo 
umrle osebe, vpliva tudi na sam proces izvajanja zdravstvene nege umrle osebe in samo 
kakovost dela (Granek et al., 2017).  
Ko se ŠZN ne zagotovijo potrebe po pogovoru o oskrbi umrle osebe v kliničnem okolju, si 
ti v domačem okolju poiščejo osebo, ki jih je pripravljena poslušati. V literaturi je opisano, 
da so se ŠZN bolje počutili, ko jih je nekdo poslušal (Parry, 2011; Huang et al., 2010). Ni 
pa raziskano, kako bi se počutili, če bi svoje negativne ali pozitivne občutke zaupali 
kliničnemu mentorju, ki oskrbo umrle osebe izvaja kakovostno in se ob koncu posveti tudi 
ŠZN.  
Teoretično znanje o telesnih spremembah pri umrli osebi je po mnenju ŠZN pomanjkljivo. 
Tekom izobraževanja jim ni predstavljeno, kako hitro se telo umrle osebe po smrti 
spremeni. Pri ŠZN, ki so pri oskrbi umrle osebe sodelovali, oskrbe še niso znali oziroma 
niso bili nanjo dobro pripravljeni, je to povzročilo negativna čustva, kljub temu, da so se 
zavedali pomembnosti oskrbe umrle osebe. ŠZN si želijo več znanja o oskrbi umrle osebe, 
saj bi tako celotno izkušnjo z umrlo osebo lažje doživljali in oskrbo umrle osebe razumeli 
kot pomemben učni proces (Österlind et al., 2016; Edo-Gual et al., 2014). 
V Sloveniji je bila narejena raziskava (Bobnar, 2015) o izkušnjah ŠZN z oskrbo umirajočih 
in umrlih oz. v raziskavi skušajo odgovoriti na vprašanje, kako izkušnje vplivajo na oceno 
usposobljenosti in podporo, ki jo pri tem potrebujejo. V raziskavi so sodelovali ŠZN 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Pridobljeni podatki so kazali na negativno doživljanje 
smrti in oskrbe umrle osebe, kljub temu da so se ŠZN v večini že srečali s smrtjo. Majhen 
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delež je izkušnjo z oskrbo umrle osebe opisal kot pozitivno. ŠZN so poročali, da jim na 
kliničnih usposabljanjih niso dovolili sodelovati pri oskrbi umrle osebe ali pa so se oskrbi, 
zaradi strahu in napora, izognili. Kljub splošnemu negativnemu doživljanju, ŠZN niso 
izrazili potrebe po dodatnem izobraževanju, niti niso izkazali želje, da bi se njihovo 
dojemanje smrti in oskrbe umrle osebe spremenilo. Izrazili pa so potrebo po pogovoru o 
smrti, saj se jim je zdi, da se o tem ne govori. Po njihovem mnenju bi k boljši 
pripravljenosti na oskrbo umrle osebe pozitivno vplivala pozornost s strani kliničnih 
mentorjev, ki naj bi že imeli zgrajena lastna stališča o smrti in odnos do oskrbe umrle 
osebe . 
1.3 Izobraževanje študentov zdravstvene nege o oskrbi umrle 
osebe 
Preplet znanja, osebnih izkušenj, dojemanja smrti in kliničnih izkušenj privede do 
pozitivnega odnosa ŠZN do oskrbe bolnika pred, med in po smrti. Zato je pomembno, da 
izobraževalne ustanove izboljšajo programe, ki bi bodoče zdravstvene delavce pripravile 
na delo z osebami ob koncu življenja (Anderson et al., 2008). Potrebno je, da mentorji na 
klinikah in izobraževalne ustanove ugotovijo, kako ŠZN najbolje pripraviti na smrt in 
oskrbo umrle osebe, da se bodo z njo lažje soočili in jo doživljali kot naraven proces 
(Huang et al., 2010).  
S spremljanjem ŠZN tekom izobraževanja je mogoče opaziti njihove spremembe o odnosu 
do oskrbe umrle osebe. Avtorji na Švedskem so spremljali ŠZN na treh univerzah in 
ugotovili, kako se je njihovo doživljanje smrti v treh letih izobraževanja spremenilo. V 
prvem letu so smrt in umiranje doživljali kot nekaj abstraktnega in nerealnega. Kasneje, po 
pridobljenih izkušnjah oskrbe bolnikov pred, ob in po smrti, pa so premagali strah in 
celoten proces sprejeli kot naraven. V tem procesu so morali spoznati, da morajo iz 
teoretičnega znanja uporabiti veščine, s katerimi so premagali strah pred smrtjo, se začeli 
pogovarjati o umiranju in smrti ter oskrbi pred, ob in po smrti bolnika. Najpomembnejše 
je, da so s pomočjo teoretičnega in praktičnega usposabljanja na področju oskrbe pred, ob 
in po smrti bolnika pridobili novo razmišljanje in pogled, in sicer umirajoče in umrle osebe 
ne vidijo več kot objekt, temveč kot subjekt (Österlind et al., 2016). 
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V izobraževalnih institucijah se v zadnjem desetletju za ŠZN izvajajo različni načini oz. 
metode pridobivanja znanja o oskrbi pred, ob in po smrti. Teoretične vsebine se prepletajo 
z video zapisi, igrami vlog (Dobbins, 2011), simulacijskimi vajami ter pogovori s ŠZN in 
šolskimi mentorji o njihovih občutkih pri oskrbi umrle osebe (Ferguson, Cosby, 2017). 
Prevladuje mnenje, da teoretično znanje pridobljeno v okviru formalnega izobraževanja za 
medicinske sestre, ki so ga ŠZN sposobni uporabiti v kliničnem okolju, pripomore h 
kakovostni usposobljenosti za delo na področju oskrbe ob koncu življenja (Dickinson et 
al., 2008).   
Na Poljskem so z raziskavo, ki so jo izvedli med ŠZN in študenti medicine, ugotovili, da 
so ti v času formalnega izobraževanja razvili in osvojili nevtralen odnos do oskrbe oseb ob 
koncu življenja, kljub temu pa bi si manj kot polovica vprašanih želela delati na paliativnih 
oddelkih. Menijo namreč, da so zdravstveni delavci, ki delajo na teh oddelkih, ves čas 
izpostavljeni negativnim čustvom, ki so posledica oskrbe oseb v času pred, ob in po smrti. 
V kolikor bi želeli spremeniti način razmišljanja ŠZN in študentom medicine, bi, poleg 
teoretičnih izboljšav izobraževanja, bilo potrebno prikazati delo na paliativnih oddelkih na 
način, da bi ga razumeli vsi študenti. Predstaviti bi jim morali mišljenje, da je umreti nekaj 
dostojanstvenega. ŠZN in študenti medicine paliativne oddelke tako ne bi povezovali z 
negativnimi občutki, vendar bi se zavedali pomembnosti ohranjanja bolnikove 
dostojanstvenosti do smrti, ob in po njej (Dobrowolska et al., 2019).  
Podobno ugotovitev navaja tudi Smajlović (2016) v raziskavi o doživljanju smrti bolnikov 
med ŠZN Fakultete za zdravstvo Jesenice. ŠZN ni zanimalo delo na paliativnih oddelkih, 
saj delo, kjer se pogosto srečuješ s smrtjo, enačijo z negativnim doživljanjem. Menijo, da 
je takšno razmišljanje posledica pomanjkanja znanja, ki ga v času formalnega 
izobraževanja ne dobijo, posledično opisujejo primanjkljaj teoretičnih vsebin in dobre 
klinične prakse.  
Podobna ugotovitev, ki izpostavlja povečano potrebo po znanju med ŠZN, je opisana tudi 
v raziskavi, ki je bila izvedena na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani (Zgaga, Pahor, 
2004). ŠZN so svoje znanje ocenili kot pomanjkljivo, kljub temu da so poročali o 
izkušnjah s smrtjo v kliničnem okolju ali doma. V članku je opisana tudi sprememba 
študijskega programa, ki bi zagotovila teme s področja paliativne oskrbe, ki jih v rednem 
študijskem programu do tedaj ni bilo. Kako torej izboljšati odnos do smrti in oskrbe umrle 
osebe, kljub teoretičnim vsebinam v sklopu formalnega izobraževanja? Morda bi k temu 
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pripomogla boljša komunikacija med ŠZN, kliničnimi mentorji in mentorji na 
izobraževalnih institucijah. Bolj pozitiven odnos do smrti bi lahko začeli graditi z 
organiziranimi delavnicami, kjer bi govorili o svojih izkušnjah in doživljanju v času 
kliničnega usposabljanja ter tako reševali probleme, ki bremenijo ŠZN.  
V času umiranja, smrti in po smrti imajo bolniki in pomembni drugi pravico, da se v miru 
poslovijo. Tako kakovostno obravnavo jim lahko nudijo le zdravstveni delavci, ki smrt 
razumejo in spoštujejo želje bolnika in pomembnih drugih. ŠZN se zavedajo, da bo po 
zaključenem študiju to tudi njihova naloga, zato želijo potrebne izkušnje pridobiti že v času 
izobraževanja (Strang et al., 2014).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
9 
2 NAMEN 
Ob pregledu literature smo ugotovili, da so se avtorji pri predhodnih raziskavah 
osredotočali predvsem na doživljanje smrti in manj na oskrbo umrle osebe pri ŠZN. 
Skupna ugotovitev je negativno doživljanje smrti in oskrbe umrle osebe (Sampaio et al., 
2015; Edo-Gual et al., 2014; Parry 2011). Pri diplomskem delu smo se osredotočili na 
doživljanje ŠZN ob oskrbi umrle osebe.   
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako ŠZN dojemajo oskrbo umrle osebe, glede na 
njihove individualne izkušnje s smrtjo in oskrbo umrle osebe ter zaporedno leto 
formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege.  
V diplomskem delu smo si zastavili tri glavne cilje, odgovore pa smo iskali pri ŠZN, 
natančneje smo skušali: 
 ugotoviti, kakšen je odnos ŠZN do oskrbe umrle osebe, 
 ugotoviti, kako so ŠZN usposobljeni za oskrbo umrle osebe, 
 ugotoviti, kaj ŠZN potrebujejo, da bo njihova oskrba umrle osebe kakovostna. 
Na osnovi pregledane literature smo postavili naslednji hipotezi: 
 H1: ŠZN z individualnimi izkušnjami s smrtjo in oskrbo umrle osebe imajo 
nevtralen odnos do oskrbe umrle osebe; 
 H2: ŠZN so z vsakim višjim letnikom ali dodatnim letom formalnega izobraževanja 
na področju zdravstvene nege bolj usposobljeni za izvajanje oskrbe umrle osebe.  
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3 METODE DELA 
Za potrebe diplomskega dela je bila izvedena neeksperimentalna kvantitativna raziskava o  
odnosu in usposobljenosti ŠZN na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani za oskrbo umrle osebe.  
3.1 Opis vzorca 
Izbran je bil namenski vzorec, ki je zajemal študente zdravstvene nege vpisane v 
visokošolski študijski program prve stopnje Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani v 
študijskem letu 2018/19. Anketni vprašalnik smo preko elektronske pošte poslali ŠZN, ki 
so bili v študijskem letu 2018/19 vpisani v drugi in tretji letnik ter ŠZN vpisanim v  
dodatno leto. Za prostovoljno sodelovanje v raziskavi se je odločilo 138 ŠZN. Njihove 
sociodemografske ter ostale značilnosti so predstavljene v Tabeli 2. 
3.2 Inštrument raziskovanja 
Za zbiranje podatkov smo pripravili anketni vprašalnik, ki vsebuje 26 trditev, katere se 
nanašajo na oskrbo umrle osebe, sociodemografske značilnosti ŠZN, njihove izkušnje s 
smrtjo pomembnih drugih ter zdravstveno nego umrle osebe. Prvih 12 trditev se nanaša na 
odnos anketirancev do oskrbe umrle osebe, polovica trditev izraža pozitivno naravnanost, 
medtem ko druga polovica negativno naravnanost. Naslednje trditve se nanašajo na 
usposobljenost za oskrbo umrle osebe, zadnjih sedem trditev pa na njihove potrebe za 
boljšo izvedbo oskrbe umrle osebe. Možnosti opredelitve do posamezne trditve so bile 
štiri, in sicer; 1-močno se ne strinjam, 2-se ne strinjam, 3-se strinjam in 4-močno se 
strinjam. Trditve so bile zapisane tako, da bi se do njih opredelili tudi anketiranci, ki 
izkušenj z oskrbo umrle osebe še niso imeli. Za potrebe pilotnega testiranja je pilotni 
vprašalnik (Priloga 1) izpolnilo 10 naključno izbranih ŠZN. Tako smo preverjali 
zanesljivost in razumljivost ankete. V nadaljevanju smo komentarje, pripombe in predloge 
ŠZN preučili še s strokovnjakoma za področje metodologije in paliativne oskrbe.  
Na osnovi tako pridobljenih mnenj smo pripravili anketni vprašalnik, ki smo ga uporabili 
za namen raziskave in diplomskega dela (Priloga 2). Za oceno trditev smo ohranili 
štiristopenjsko lestvico, saj smo se želeli izogniti pobegu v nevtralno odgovarjanje (niti se 
strinjam, niti se ne strinjam). Spremembe smo naredili tudi pri drugi trditvi, ki smo jo 
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razdelili v dve ločeni. Podatke anketirancev o individualnih izkušnjah s smrtjo in oskrbo 
umrle osebe smo prestavili na začetek vprašalnika. Predvidevali smo, da bo to pri 
anketirancih izzvalo močna čustva in jih spodbudilo za izpolnjevanje vprašalnika. 
Vprašanja o izkušnjah s smrtjo in oskrbo umrle osebe smo zastavili skupaj in jih ločili od 
sociodemografskih značilnosti anketirancev. Določena vprašanja smo iz odprtega tipa 
spremenili v zaprti tip vprašanj, prav tako smo nekatere trditve iz pozitivne formulacije 
spremenili v negativno. 
Uporabljen anketni vprašalnik (Priloga 2) je sestavljen iz dveh delov. Prvi del vsebuje 
vprašanja odprtega in zaprtega tipa, ki se nanašajo na sociodemografske značilnosti in 
druge značilnosti, kot so: spol, starost, način in letnik študija, predhodna izobrazba, 
zaposlitev; predhodne izkušnje s smrtjo v domačem okolju (s sorodniki), izkušnje s smrtjo 
dobrega prijatelja/-ice v zadnjih petih letih ter izkušnje z oskrbo umrle osebe. V drugem 
sklopu anketnega vprašalnika so trditve, ki ugotavljajo, kako močno se s trditvijo strinjajo. 
Prvih 13 trditev se nanaša na odnos ŠZN do oskrbe umrle osebe, naslednjih 7 na 
usposobljenost oz. neusposobljenost za oskrbo umrle osebe. Zadnjih 7 trditev pa na potrebe 
ŠZN, ki jih potrebujejo za kakovostno izvajanje oskrbe umrle osebe. Trditve smo združili v 
podteme, zaradi lažje kasnejše interpretacije podatkov (Tabela 1).  
Tabela 1: Prikaz podtem izraženih po posameznih trditvah 
   Podteme Številka trditve 
Odnos do oskrbe umrle osebe   
Strah 1, 5 
Izogibanje 3, 4, 9, 12, 13 
Nevtralnost 2, 6, 7, 8, 10, 11 
Usposobljenost za oskrbo umrle osebe 
     So usposobljeni  14, 16, 18, 20 
    Niso usposobljeni 15, 17, 19 
Potrebe anketirancev za oskrbo umrle osebe 
 Potrebe po znanju 21, 26 
Potrebe po izkušnjah 22, 25, 26 
Potrebe po podpori s strani zdravstvenih delavcev  23, 24 
 
3.3 Zbiranje in analiza podatkov 
Anketni vprašalnik smo v elektronski obliki, ki smo jo ustvarili s programom 1KA, preko 
elektronske pošte ŠZN poslali dvakrat, in sicer v časovnem razmerju enega tedna, saj je 
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bila ob prvem pošiljanju odzivnost anketirancev slaba. Zbiranje podatkov je potekalo od 4. 
3. do 18. 3. 2019.  
Anketni vprašalnik smo poslali 291 ŠZN, in sicer v sklopu rednega študija je bil vprašalnik 
razdeljen 83 ŠZN 2. letnika, 80 ŠZN 3. letnika in 50 ŠZN z dodatnim letom, medtem ko je 
bil v sklopu izrednega študija poslan 26 študentom 2. letnika, 37 študentom 3. letnika in 15 
študentom, ki so vpisani v dodatno leto. S klikom na anketni vprašalnik se je odzvalo 147 
anketirancev, 138 ga je začelo izpolnjevati, v celoti ga je izpolnilo 120 anketirancev. V 
diplomskem delu smo uporabili podatke iz 138 anketnih vprašalnikov. 
Podatke smo statistično obdelali s pomočjo programov Excel in SPSS 23.0. Za analizo 
podatkov smo uporabili frekvenčne in odstotne vrednosti, standardni odklon in srednjo 
vrednost. S Kolmogorov-Smirnovim testom smo preverjali normalno porazdelitev 
podatkov, ki je pokazala, da podatki niso normalno porazdeljeni po Gaussovi krivulji. Zato 
smo za primerjavo med skupinama anketirancev z in brez izkušenj z oskrbo umrle osebe 
uporabili neparametrični Mann-Whitneyev test. V skupini z individualnimi izkušnjami so 
bili anketiranci, ki so odgovorili, da imajo izkušnje z oskrbo umrle osebe. V nadaljevanju 
besedila se pod opisom individualnih izkušenj s smrtjo smatra tiste, ki imajo izkušnje z 
oskrbo umrle osebe. Tisti, ki individualnih izkušenj s smrtjo niso imeli, so šteti med tiste 
brez izkušenj z oskrbo umrle osebe. Za ugotavljanje statističnih značilnosti, glede na 
formalno leto izobraževanja, smo za primerjavo med tremi skupinami ŠZN uporabili 
Kruskal-Wallisov test. Statistično značilnost smo preverjali na ravni p ≤ 0,05. Podatki so 
prikazani v tabelah.  
Sodelovanje v raziskavi je bilo povsem prostovoljno in anonimno, s čimer so bili ŠZN 
seznanjeni v nagovoru ankete.   
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4 REZULTATI 
V Tabeli 2 so prikazane sociodemografske značilnosti anketirancev. Večina anketirancev 
je ženskega spola (86 %), starih od 20 do 25 let. V anketi je sodelovalo največ ŠZN 
tretjega letnika (50 %), rednega študija (78 %), z zaključeno srednjo zdravstveno šolo (72 
%). Zaposlenih je 20 % anketirancev, od tega 17 % v zdravstvu. Preko študentskega 
servisa dela 53 % anketirancev, od tega 30 % v kliničnem okolju.  
 
V Tabeli 3 so prikazane individualne izkušnje anketirancev s smrtjo. Izkušnje s smrtjo v 
družini ima 75 % anketirancev, in sicer je največkrat umrl oče (6 %), nato mama ali brat (2 
%). Poleg največkrat zastopanih se pojavljajo tudi dedek, babica, stric in teta. Izkušnje s 
smrtjo dobrega prijatelja/-ice ima 13 % anketiranih. Oskrbo umrle osebe je izvajalo 69 % 
anketirancev, od tega 53 % v bolnišnici, 52 % je oskrbo izvajalo od enkrat do petkrat.  
V Tabelah 4, 5 in 6 so prikazane povprečne ocene posameznih trditev, ki so izračunane 
glede na štiristopenjsko lestvico, in sicer: 1-močno se ne strinjam, 2-se ne strinjam, 3-se 
strinjam, 4-močno se strinjam. Tabela 4 prikazuje trditve, ki se nanašajo na odnos 
anketirancev do oskrbe umrle osebe. Tabela 5 prikazuje povprečja in standardni odklon 
glede na mnenje anketirancev oz. samooceno usposobljenosti za izvajanje oskrbe umrle 
osebe. V Tabeli 6 so prikazana povprečja in standardni odkloni odgovorov anketirancev na 
trditve, ki se nanašajo na njihove potrebe po dodatnem znanju za kakovostnejšo izvedbo 
oskrbe umrle osebe, izkušnjah in podpori s strani zdravstvenih delavcev.  
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Tabela 2: Sociodemografske značilnosti anketirancev in drugi podatki (n = 138) 
Sociodemografske značilnosti n          % 
Spol      
Ženski  118 86 % 
Moški  20 14 % 
Starost  
20-25 let 
  
118 
  
86 % 
26-30 let    7   5 % 
več kot 30 let  13  9 % 
Način študija  
Redno 
  
107 
  
78 % 
Izredno   31 22 % 
Letnik študija  
2. letnik 
  
 58 
  
42 % 
3. letnik  69 50 % 
Dodatno leto  11  8 % 
Predhodna izobrazba 
Srednja zdravstvena šola 
  
100 
  
72 % 
Druga srednja šola   11 8 % 
Gimnazija   25 19 % 
Višja, visoka šola ali več    2 1 % 
Zaposlitev  
Da  
  
  28 
  
20 % 
Ne 110 80 % 
Zaposleni v zdravstvu  
Da  
  
 23 
  
17 % 
Ne    5 4 % 
Brez odgovora    110 79 % 
Delo preko študentskega servisa  
Da  
  
 73 
  
53 % 
Ne  65 47 % 
Delo preko študentskega servisa v zdravstvu  
Da  
  
 41 
  
30 % 
Ne  31 22 % 
Brez odgovora   66 48 % 
Kraj kliničnega dela  
Dom starejših občanov 
  
 10 
  
 7 % 
Univerzitetna klinika  23 17 % 
Pomoč na domu    4  3 % 
Drugo    3  2 % 
Brez odgovora   98 71 % 
   Legenda: n – število; % – odstotek 
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Tabela 3: Individualne izkušnje anketirancev s smrtjo v družini, prijatelja/-ice in 
izvajanjem oskrbe umrle osebe (n = 135) 
Individualne izkušnje s smrtjo    n       % 
Izkušnje s smrtjo v družini      
Da 101 75 % 
Ne   34 25 % 
Sorodnik      
Oče     8     6 % 
Mama     3 2 % 
Brat     3 2 % 
Drugo: babica, dedek, teta, stric    79 59 % 
Brez odgovora    42 31 % 
Izkušnje s smrtjo dobrega prijatelja/-ice 
v zadnjih 5-ih letih      
Da   18 13 % 
Ne 117 87 % 
Izvajanje oskrbe umrle osebe      
Da   93 69 % 
Ne   42 31 % 
Lokacija izvajanja      
Bolnišnica    71 53 % 
Domače okolje     6 4 % 
Dom starejših občanov   40 30 % 
Drugo: hospic, na terenu     4 3 % 
Brez odgovora    14 10 % 
Pogostost izvajanja      
1-5-krat   70 52 % 
5-10-krat     3 2 % 
Več kot 10-krat     6 4 % 
Več kot 20-krat     5 4 % 
Brez odgovora    51 38 % 
                       Legenda: n – število; % – odstotek 
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Tabela 4: Prikaz povprečja in standardni odklon pri posameznih trditvah vezanih na odnos 
anketirancev do oskrbe umrle osebe (n = 130) 
Zaporedna 
številka Trditve x̅ 
 
s 
1a Oskrbe umrle osebe me je strah.  2,02 0,76 
2c Oskrbe umrle osebe se ne bojim. 2,83     0,9 
3b Oskrba umrle osebe me ne veseli. 2,91 0,81 
4b Oskrba umrle osebe me ne zanima.  1,86 0,68 
5a Zavedam se, da je oskrba umrle osebe moje delo, 
vendar mi povzroča travmo. 2,14 0,74 
6c 
Zavedam se, da je oskrba umrle osebe moje delo 
in jo dojemam pozitivno.  2,66 0,73 
7c Ob in po smrti osebe, ki je bila dolgo 
neozdravljivo bolna, občutim olajšanje.  2,85 0,68 
8c Izvajanje oskrbe umrle osebe pomeni posebno 
zadovoljstvo.  1,68 0,71 
9b Po oskrbi umrle osebe se lahko neprizadeto odide 
na malico.  2,13     0,7 
10c Do umrle osebe je potrebno izkazati spoštovanje. 3,79 0,56 
11c Umrli osebi je potrebno nuditi najboljšo oskrbo 
kot je možno. 3,71 0,59 
12b Na kliničnem usposabljanju si ne želim biti 
določen za oskrbo umrle osebe.  2,09 0,7 
13b Ko na kliničnem usposabljanju oseba umre, 
najraje odidem opravljati drugo delo.  1,96 0,7 
   Legenda: x̅– povprečje; s – standardni odklon; astrinjanje s trditvijo pomeni strah; 
    bstrinjanje s trditvijo pomeni izogibanje; cstrinjanje s trditvijo pomeni nevtralnost  
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Tabela 5: Prikaz povprečja in standardni odklon pri posameznih trditvah vezanih na 
(ne)usposobljenost anketirancev za oskrbo umrle osebe (n = 122) 
Zaporedna 
številka Trditve x̅      s 
14d 
Oskrbo umrle osebe je potrebno prilagoditi željam 
osebe in njenih bližnjih.  3,34     0,6 
15e Oskrbo umrle osebe nisem sposoben izvajati sam. 2,77 0,77 
16d O oskrbi umrle osebe se je potrebno pogovarjati z 
njenimi bližnjimi. 3,05 0,61 
17e Umrlo osebo se ne pripravi za ogled bližnjih.  1,61 0,64 
18d Bližnjim se omogoči, da ostanejo z umrlo osebo 
toliko časa kot želijo. 3,48 0,56 
19e Bližnje se ne vključi v oskrbo umrle osebe. 1,86 0,74 
20d 
Bližnjim se priskrbi ustna in pisna navodila o 
nadaljnjih postopkih ravnanja z umrlo osebo. 3,33 0,58 
   Legenda: x ̅– povprečje; s – standardni odklon; dstrinjanje s trditvijo pomeni 
   usposobljenost; estrinjanje s trditvijo pomeni neusposobljenost  
Tabela 6: Prikaz povprečja in standardni odklon pri posameznih trditvah vezanih na 
potrebe po podpori s strani zdravstvenih delavcev (n = 120) 
Zaporedna 
številka Trditve  x̅ s 
21f Za oskrbo umrle osebe se ne dobi dovolj znanja v 
okviru formalnega izobraževanja. 3,03 0,68 
22g Za oskrbo umrle osebe se ne moreš usposobiti na 
kliničnem usposabljanju. 2,47 0,71 
23h Na kliničnem usposabljanju je ob smrti oz. oskrbi 
umrle osebe, potreben dober mentor. 3,23 0,67 
24h 
O smrti oz. oskrbi umrle osebe se ni potrebno 
pogovarjati z zdravstvenimi delavci. 1,68 0,68 
25g 
Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebna klinična izkušnja ˝dobre 
smrti˝ in oskrbe.  2,8 0,68 
26f 
Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebno dodatno specialno 
znanje. 2,59     0,7 
27g Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebno več kliničnih izkušenj.  3,03 0,62 
    Legenda: x ̅– povprečje; s – standardni odklon;fstrinjanje s trditvijo pomeni potrebo 
    poznanju; gstrinjanje s trditvijo pomeni potrebo po izkušnjah; hstrinjanje s  
    trditvijo pomeni podporo s strani zdravstvenih delavcev 
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Tabela 7: Statistično pomembne razlike med anketiranci brez in z izkušnjami s smrtjo in 
oskrbo umrle osebe, glede na odnos, (ne)usposobljenost in potrebe za oskrbo umrle osebe 
   Podtema 
Brez 
izkušenj z 
oskrbo 
umrle 
osebe 
x̅ 
Izkušnje z 
oskrbo 
umrle 
osebe 
 
x̅ s U p 
Odnos anketirancev do oskrbe umrle osebe 
  
      
Strah 2,34 1,96 0,82 1321 0,02 
Izogibanje 2,15 2,07 0,97 1348 0,08 
Nevtralnost 2,27 2,49 0,93 1225 0,016 
Usposobljenost za oskrbo umrle osebe      
    So usposobljeni       2,6 3,05 1,62 1285 0,131 
    Niso usposobljeni 1,68      1,8 1,41 1281 0,122 
Potrebe anketirancev za oskrbo umrle 
osebe 
     Potrebe po znanju 2,18 2,44 1,69 1308 0,282 
Potrebe po izkušnjah 2,08 2,43 1,67 1374 0,492 
    Potrebe po podpori s strani zdravstvenih            
delavcev 1,79 2,14 1,6 1339 0,333 
 Legenda: x ̅– povprečje; s – standardni odklon; U – Mann-Whitneyev test; 
 p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 7 so rezultati trditev združeni v podteme, in sicer z namenom prikaza statistično 
pomembnih razlik glede na individualne izkušnje anketirancev z oskrbo umrle osebe. 
Statistično pomembna razlika je pri odnosu anketirancev do oskrbe umrle osebe, saj se je 
pokazalo, da je strah do oskrbe umrle osebe bolj prisoten pri tistih brez izkušenj kot z 
izkušnjami (p=0,02). Pomembna statistična razlika je tudi pri nevtralnem odnosu 
anketirancev do oskrbe umrle osebe (p=0,016). Anketiranci z izkušnjami s smrtjo in oskrbo 
umrle osebe imajo bolj nevtralen odnos od tistih, ki so brez izkušenj na tem področju. Pri 
drugih podtemah ni statistično pomembnih razlik.  
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Tabela 8: Statistično pomembne razlike med anketiranci drugega in tretjega letnika ter 
vpisanimi v dodatno leto, glede na odnos, (ne)usposobljenost in potrebe za oskrbo umrle 
osebe 
   Podtema 
Drugi 
letnik 
x̅ 
Tretji 
letnik 
x̅ 
Dodatno 
leto 
x̅ s H p 
Odnos anketirancev do oskrbe umrle 
osebe             
Strah 2,04 2,12 1,95 0,75 0,9 0,323 
Izogibanje 2,09 2,09 2,15 0,97 2,51 0,063 
Nevtralnost 2,89 2,81 2,62 1,09 1,58 0,218 
Usposobljenost za oskrbo umrle 
osebe       
    So usposobljeni  3,13 2,78 2,68 1,62 0,59 0,426 
    Niso usposobljeni 1,96 1,63 1,73 1,41 1,76 0,103 
Potrebe anketirancev za oskrbo 
umrle osebe 
      Potrebe po znanju 2,53 2,25 2,27 1,69 0,65 0,362 
Potrebe po izkušnjah 2,56 2,13 2,39 1,67 2,52 0,057 
    Potrebe po podpori s strani  
zdravstvenih delavcev 2,18 1,93 2,05 1,6 0,88 0,334 
Legenda: x ̅– povprečje; s – standardni odklon; H – Kruskal-Wallisov test; 
p – statistična značilnost 
 
V tabeli 8 so prikazane statistično pomembne razlike med anketiranci drugega in tretjega 
letnika ter ŠZN, ki so vpisani v dodatno leto formalnega izobraževanja. Statistično 
pomembnih razlik med drugim in tretjim letnikom, prav tako ne med tistimi, ki so vpisani 
v dodatno leto formalnega izobraževanja.  
Na podlagi odgovorov lahko hipotezo 1 potrdimo, saj imajo ŠZN z individualnimi 
izkušnjami s smrtjo in oskrbo umrle osebe nevtralen odnos do oskrbe umrle osebe, do 
potrditve smo prišli, ker obstaja statistična razlika med anketiranci z in brez individualnih 
izkušenj na področju oskrbe umrle osebe. Tisti anketiranci, ki so imeli izkušnje z oskrbo 
umrle osebe, to doživljajo nevtralno, v nasprotju s tistimi brez tovrstnih izkušenj. Medtem 
ko hipoteze 2 ne moremo potrditi, saj ŠZN z vsakim višjim letnikom ali dodatnim letom 
formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege niso bolj usposobljeni za izvajanje 
oskrbe umrle osebe, saj statistične razlike med drugim in tretjim letnikom ter dodatnim 
letom ni. 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako ŠZN dojemajo oskrbo umrle osebe glede na 
njihove individualne izkušnje s smrtjo in oskrbo umrle osebe ter drugo, tretje in dodatno 
leto formalnega izobraževanja na področju zdravstvene nege. Iz pridobljenih podatkov je 
razvidno, da je bila več kot polovica anketirancev vpisana v tretji letnik rednega študija 
zdravstvene nege, večina sodelujočih ženskega spola, starih od 20 do 25 let. Več kot 
polovica anketirancev je zaposlenih, bodisi redno ali preko študentskega servisa, dve 
tretjini sta se že srečali s smrtjo in izvedli oskrbo umrle osebe. 
V literaturi je opisano, kako individualne izkušnje pozitivno vplivajo na dojemanje smrti in 
oskrbo umrle osebe (Bužgová, Janíková, 2019). Avtorji ugotavljajo, da je polovica 
anketirancev, ki so doživeli izkušnjo s smrtjo svojcev oz. pomembnih drugih ter izkušnjo 
umiranja v kliničnem okolju, razvila pozitiven odnos do smrti (Arslan et al., 2014). Tri 
četrtine anketirancev imajo izkušnje s smrtjo v družini, le majhen delež jih ima izkušnje s 
smrtjo dobrega prijatelja/-ice v zadnjih petih letih. Izkušnje z oskrbo umrle osebe imata 
dve tretjini vprašanih, ti pa so izkušnje v večini pridobili v bolnišnici. V domačem okolju 
je oskrbo umrle osebe izvedlo samo 4 % anketirancev, preostali dve lokaciji, kjer so 
izvajali oskrbo umrle osebe, sta hospic in teren.  
Pri odgovorih na trditve, ki se nanašajo na odnos do oskrbe umrle osebe, so se anketiranci 
v večini strinjali, da jih oskrbe umrle osebe ni strah in jim le-ta ne povzroča travmatičnih 
posledic. V veliki meri se strinjajo s tem, da je umrlim osebam potrebno izkazati 
spoštovanje v največji možni meri in jim nuditi, kar se da dobro oskrbo ob in po smrti. 
Podobno ugotovitev navajajo švedski avtorji, ki v intervjujih s ŠZN ugotavljajo, da so trije 
od sedemnajstih intervjuvancev ocenili, da oskrbo umrle osebe dojemajo nevtralno. 
Spoštovanje do umrlega so izkazovali tako, da so si šteli v čast, da so lahko prisotni pri 
oskrbi umrle osebe (Österlind et al., 2016). Rezultati raziskave kažejo, da se anketiranci ne 
izogibajo oskrbi umrle osebe in si želijo tovrstnih izkušenj. Izogibanje ŠZN je bolj 
značilno za obdobje oskrbe umirajočih oseb oz. ob njihovem koncu življenja. ŠZN se  
izogibajo pogovorom o smrti, o njej se ne želijo pogovarjati z umirajočimi in  
pomembnimi drugimi (Strang et al., 2014). 
Omeniti je potrebno, da so se anketiranci strinjali s trditvijo, da jih oskrba umrle osebe ne 
veseli in jim ne pomeni posebnega zadovoljstva. Vzrok za takšne odgovore so lahko 
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njihove predhodne izkušnje s smrtjo, lahko pa predvidevamo, da anketiranci posebno 
zadovoljstvo povezujejo z radostnimi trenutki v življenju. Kljub temu se anketiranci 
zavedajo, da je oskrba umrle osebe njihovo delo in jo dojemajo pozitivno. Iz pridobljenih 
rezultatov lahko zaključimo, da je odnos anketirancev do oskrbe umrle osebe nevtralen. V 
nasprotju z našimi ugotovitvami o nevtralnem sprejemanju oskrbe umrle osebe, drugi 
avtorji po svetu ugotavljajo, da ŠZN, v povezavi z doživljanjem smrti, oskrbo umrle osebe 
ocenjujejo negativno. Na Kitajskem so intervjuvali 12 ŠZN, ki so se prvič srečali s smrtjo 
v kliničnem okolju. Prva izkušnja s smrtjo je dva ŠZN prizadela do te mere, da v postopkih 
oskrbe umrle osebe nista želela sodelovati (Huang et al., 2010). Strah pred oskrbo umrle 
osebe je lahko tako močen, da se ŠZN bojijo že ob misli, da bi morali pri tem sodelovati, 
še preden vidijo umrlo osebo, poročajo švedski avtorji. Bolj kot celotne izkušnje z oskrbo 
umrle osebe in srečanja z umrlim bolnikom, so se bali svojih reakcij, ki pa po izkušnjah 
niso bile tako travmatične, kot so si predstavljali (Ek et al., 2014).  
Pomanjkanje izkušenj med ŠZN na področju oskrbe umrle osebe lahko pomembno vpliva 
na njihovo doživljanje in občutenje ob izvajanju le-te. V diplomskem delu smo želeli 
ugotoviti, ali obstajajo pomembne statistične razlike med anketiranci, predvsem glede na 
njihove individualne izkušnje z oskrbo umrle osebe. Tisti, ki izkušenj z oskrbo umrle osebe 
niso imeli, jih je oskrbe umrle osebe strah (p = 0,02). Podobno ugotovitev navajata Cooper 
in Barnett (2005), ki sta izvedla kvalitativno študijo med 38 ŠZN v Veliki Britaniji, pri 
katerih je bil strah pred smrtjo večji pri tistih brez izkušenj. Na Kitajskem so intervjuvali 
12 ŠZN o njihovi prvi izkušnji s smrtjo in oskrbo umrle osebe. V večini so imeli samo eno 
izkušnjo s smrtjo. Ob tem so občutili strah, željo po joku in občutek nemoči (Huang et al., 
2010). Podobno so ugotovili tudi na Švedskem, kjer so se ŠZN brez ali z zelo malo 
izkušnjami bali oskrbe umrle osebe. Strah jih je bilo, da bi se dotikali mrzlega telesa umrle 
osebe, v nasprotju s tistimi, ki so izkušnje imeli in so smrt razumeli kot sestavni del 
življenja ter oskrbo umrle osebe kot potrebno (Strang et al., 2014). 
Rezultati kažejo tudi na razlike med anketiranci brez in z izkušnjami z oskrbo umrle osebe, 
glede njihovega nevtralnega odnosa do oskrbe umrle osebe. Anketiranci z izkušnjami se v 
večji meri kot tisti brez izkušenj ne bojijo oskrbe umrle osebe, zavedajo se, da je to njihovo 
delo in občutijo olajšanje ob in po smrti osebe, ki je bila dolgo neozdravljivo bolna. 
Oskrbo umrle osebe je potrebno izvajati kakovostno, da jo je mogoče dojemati kot nekaj 
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pozitivnega, spoštljivega. Podobne ugotovitve navajajo tudi drugi avtorji (Dimoula et al., 
2019; Strang et al., 2014; Huang et al., 2010).  
Anketiranci ocenjujejo, da so usposobljeni za oskrbo osebe, vendar ne v primerih, ko gre 
za samostojno izvedbo oskrbe umrle osebe. Podobno ugotovitev navajajo Henoch in 
sodelavci (2017), saj je v njihovi raziskavi 60 % ŠZN ocenilo, da so neusposobljeni za 
izvajanje oskrbe umrle osebe. Podobne ugotovitve o nepripravljenosti ŠZN na smrt 
navajajo tudi drugi avtorji po svetu: v Braziliji (Sampaio et al., 2015), na Švedskem 
(Strang et al., 2014) in v Turčiji, kjer polovica anketirancev ni pripravljena sodelovati pri 
oskrbi bolnikov v času umiranja (Arslan et al., 2014). Ob teh rezultatih se poraja vprašanje, 
zakaj, kljub osebno nevtralnemu odnosu do oskrbe umrle osebe, anketiranci ne želijo oz. 
mislijo, da niso pripravljeni na samostojno oskrbo umrle osebe? Lahko sklepamo, da so 
imeli premalo dobrih izkušenj, saj je večina anketiranci oskrbo umrle osebe izvajala od 
enkrat do petkrat, kar je relativno malo. Razlog je lahko tudi v pomanjkanju formalnega in 
praktičnega znanja ter sodelovanja s kliničnimi mentorji in mentorji na fakultetah 
(Österlind et al., 2016).  
Podpora kliničnega mentorja je ključnega pomena pri dojemanju oskrbe umrle osebe 
(Parry, 2011). Ugotovili smo, da si anketiranci želijo več kakovostne podpore ob in po 
smrti ter oskrbi umrle osebe s strani zdravstvenih delavcev, saj se z njimi želijo pogovoriti 
o celotni izkušnji. Komunikacija je med kliničnimi mentorji in ŠZN pred smrtjo bolnika 
dobra, medtem ko po končani oskrbi umrle osebe velikokrat ni prisotna. Podpora 
kliničnega mentorja je ključnega pomena za ŠZN in vpliva na njihovo dojemanje oskrbe 
umrle osebe (Parry, 2011). Avtorji še posebej poudarjajo, kako pomembno je zagotoviti, da 
imajo ŠZN strokovno usposobljeno osebo, ki jim bo znala prisluhniti in se z njimi 
pogovoriti o oskrbi umrle osebe, njihovih stiskah in pozitivnih občutkih (Huang et al., 
2010). Negativne izkušnje s kliničnimi mentorji navajata tudi Heise in Gilpin (2016). 
Ugotovila sta, da po smrti bolnika kar polovica intervjuvancev ni bila deležna pogovora s 
strani kliničnega mentorja. Tudi Parry (2011) je ugotovil slabe odnose med vprašanimi in 
kliničnimi mentorji. Trije od petih vprašanih so ocenili, da njihov odnos s kliničnim 
mentorjem ni bil dober, ena izmed vprašanih se je celo bala pokazati svoja čustva pred 
kliničnim mentorjem, da je ta ne bi obsojal. Vsi anketiranci, ki so sodelovali v raziskavi, so 
oskrbo umrle osebe označili kot slabo izkušnjo.  
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Anketiranci potrjujejo, da je za pozitivno prilagoditev na smrt potrebno več kliničnih 
izkušenj. Podobne ugotovitve navajajo tudi Sampaio et al. (2015). Še več, drugi avtorji 
(Lian et al., 2019; Cerit, 2019; Henoch et al., 2017; Chow et al., 2014) navajajo, da je 
napredek z večkratnim soočanjem s smrtjo viden na vseh področjih. Teoretične vsebine 
povezane s kliničnimi izkušnjami o oskrbi umrle osebe in kakovostnim načinom 
poučevanja v kliničnem okolju lahko pomembno vplivajo na pozitivno prilagoditev ŠZN 
na smrt in oskrbo umrle osebe.  
Leta formalnega izobraževanja so v literaturi prikazana kot dejavnik, ki pomembno vpliva 
na spreminjanje odnosa ŠZN, bodisi do smrti in/ali oskrbe umrle osebe. Višji, kot je letnik 
formalnega izobraževanja, lažje ŠZN sprejemajo smrt in razvijejo nevtralen odnos do 
oskrbe umrle osebe. Posledično pridobijo tudi več znanja in veščin (Bužgová, Janíková, 
2019; Dimoula et al., 2019; Henoch et al., 2017). Z raziskavo nismo ugotovili pomembne 
statistične razlike glede na odnos, (ne)usposobljenost in potrebe anketirancev z vidika 
drugega, tretjega in dodatnega leta formalnega izobraževanja na področju zdravstvene 
nege. Pomembno pa je omeniti, da se anketiranci iz drugega letnika ocenjujejo za 
usposobljene za samostojno oskrbo umrle osebe in imajo potrebo po dodatnem znanju, 
izkušnjah in podpori s strani zdravstvenih delavcev. Pri anketirancih iz tretjega letnika in 
vpisanih v dodatno leto je padla samoocena usposobljenosti za samostojno izvajanje 
oskrbe umrle osebe. To si lahko razlagamo na račun izvajanja vsebin s področja paliativne 
zdravstvene nege v drugem letniku študija zdravstvene nege. Po enem, dveh ali celo več 
letih, ko tega znanja ne obnavljajo teoretično in ne praktično, se ne čutijo več dovolj 
usposobljene za oskrbo umrle osebe. Tisto, kar pri tem ni dobro, je, da se ŠZN manj 
zavedajo, da potrebujejo dodatno znanje, izkušnje in podporo s strani zdravstvenih 
delavcev. Morda, pa lahko pomislimo tudi na to, da so študenti tretjega letnika zdravstvene 
nege bolj kritični do ocene kompetenc na tem področju. 
Pri izvedbi raziskave smo naleteli na težavo, in sicer na slabo odzivnost anketirancev, kar 
lahko povezujemo z raziskovalno temo, ki je tako v tuji kot domači literaturi slabo 
raziskana. Predvsem se avtorji osredotočajo na obdobje pred in ob smrti. Raziskav, ki bi se 
osredotočale samo na oskrbo umrle osebe, praktično ni. Predvsem so ugotovitve, ki se 
navezujejo zgolj na oskrbo umrle osebe, vpletene med raziskave o odnosu in izkušnjah 
ŠZN s smrtjo bolnika v času kliničnega usposabljanja. Zato smo v diplomskem delu 
uporabili literaturo, ki se v največji možni meri nanaša na oskrbo umrle osebe. Slabša 
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odzivnost anketirancev je lahko povezana tudi s pomanjkanjem izkušenj na področju 
oskrbe umrle osebe. Z željo po velikem številu izpolnjenih vprašalnikov in pridobljenih 
podatkov smo pri analizi podatkov upoštevali tudi nepopolno izpolnjene anketne 
vprašalnike.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo ugotovili, da anketirani ŠZN oskrbo umrle osebe dojemajo nevtralno. Več 
strahu pred oskrbo umrle osebe navajajo anketiranci, ki individualnih izkušenj z oskrbo 
umrle osebe niso imeli in imajo posledično tudi manj nevtralen odnos. Hipotezo, da imajo 
ŠZN z individualnimi izkušnjami z oskrbo umrle osebe nevtralen odnos do oskrbe umrle 
osebe, smo potrdili. Anketiranci so usposobljeni za oskrbo umrle osebe, vendar samostojno 
tega še niso pripravljeni izvesti. Želijo si več kliničnih izkušenj s smrtjo in oskrbo umrle 
osebe, pri čemer je pomembna dobra podpora s strani zdravstvenih delavcev oz. kliničnega 
mentorja. Hipotezo, da so ŠZN z vsakim naslednjim letom formalnega izobraževanja bolj 
izobraženi, ne moremo potrditi, saj med odgovori ni bilo statistične razlike. Vseeno se, 
glede na podane ocene o usposobljenosti, anketiranci v drugem letniku počutijo bolj 
usposobljene, kot ostali, kar lahko povezujemo z izvajanjem teoretičnih vsebin paliativne 
zdravstvene nege v drugem letniku formalnega izobraževanja. 
Način dojemanja oskrbe umrle osebe med ŠZN se v veliki meri začne z njihovim osebnim 
odnosom do smrti, ki je posledica individualnih izkušenj s smrtjo in oskrbo umrle osebe. 
Izkušnje, ki so jih pridobili, se lahko odražajo tudi v njihovem delu na področju 
zdravstvene nege, pri katerem se bodo srečevali s smrtjo bolnikov. Kot bodoči zaposleni 
zdravstveni delavci so dolžni izvajati kakovostno zdravstveno nego, ki je ključ do dobre 
obravnave bolnika in pomembnih drugih, ki jo v času soočanja s težkimi življenjskimi 
situacijami, kot je smrt, še posebej potrebujejo. Zato je potrebno že v času izobraževanja 
ŠZN omogočiti teoretična izhodišča, ki jih bodo lahko uporabili v kliničnem okolju, ob 
srečanju s smrtjo. Za dobro pripravo ŠZN na samostojno izvajanje oskrbe umrle osebe 
imajo pomembno vlogo tudi klinični mentorji oz. zdravstveni delavci, ki s svojim zgledom 
in načinom dela vplivajo na to, kako bodo ŠZN dojemali in izvajali oskrbo umrle osebe. 
Nihče si ne želi nespoštljivega, rutinskega in nečloveškega odnosa ob izvajanju oskrbe 
umrle osebe in s tem pomanjkljivega izkazovanja spoštovanja do umrlega in pomembnih 
drugih. Zato se je potrebno zavedati pomembnosti, ki jo nosijo medicinske sestre, o tem 
opozarjati že v času izobraževanja in ŠZN ter zaposlenim zdravstvenim delavcem 
omogočiti izobraževanja na področju paliativne zdravstvene nege.  
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8 PRILOGE 
8.1 Pilotni vprašalnik 
VPRAŠALNIK 
USPOSOBLJENOST ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE  
ZA OSKRBO UMRLE OSEBE 
Spoštovani, 
sem Sara Spasenić, študentka 3. letnika zdravstvene nege, pripravljam zaključno 
diplomsko delo, pri katerem za namen izdelave želimo ugotoviti, kako so študentje 
zdravstvene nege usposobljeni za oskrbo umrle osebe ob in takoj po smrti. Zato je 
potrebno zbirati podatke o izkušnjah, odnosu do oskrbe umrle osebe in teoretične ter 
praktične pripravljenosti za oskrbo umrle osebe med študenti zdravstvene nege 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani.  
Vprašalnik je sestavljen iz dveh delov, za njegovo izpolnjevanje ne boste potrebovali več 
kot 10 minut. V prvem delu so trditve pri katerih odgovorite s klikom od 1 do 4: 1–močno 
se ne strinjam; 2–se ne strinjam; 3–se strinjam;4–močno se strinjam. Trditve so napisane 
tako, da na njih lahko odgovorite tudi tisti, ki izkušenj z oskrbo umrle osebe še nimate in 
tisti, ki takšne izkušnje imate (tekst v oklepajih). V drugem delu, ko sprašujemo po vaših 
demografskih podatkih, ustrezen odgovor dopišite ali potrdite s klikom.  
Sodelovanje v anketi je prostovoljno in anonimno. Če jo boste izpolnili, pomeni, da se 
strinjate s sodelovanjem in da podatke lahko uporabimo v raziskovalne namene in izdelavo 
diplomskega dela. 
                                                                                                                          Sara Spasenić 
 
 
 
 
TRDITEV 
močno se 
ne 
strinjam 
se ne 
strinjam 
se strinjam močno se 
strinjam 
1. Oskrbe umrle osebe me je strah. 1 2 3 4 
2. Oskrbe umrle osebe se niti ne bojim, niti  ne 
veselim. 
1 2 3 4 
3. Oskrba umrle osebe me ne zanima. 1 2 3 4 
4. Oskrba umrle osebe bi (je) na mene delovala 
travmatično. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
5. Oskrba umrle osebe bi (je) na mene delovala 
pozitivno. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
6. Po končani oskrbi umrle osebe, ki je bila 
dolgo neozdravljivo bolna, bi (sem) občutil 
olajšanje. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
7. Oskrba umrle osebe mi bi (je) bila v 
zadovoljstvo. 
1 2 3 4 
8. Po oskrbi umrle osebe bi (sem) neprizadeto 
odšel na malico. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
9. Do umrle osebe bi (sem) izkazal 
spoštovanje. 
1 2 3 4 
10. Umrli osebi bi (sem) nudil najboljšo oskrbo 
kot je možno. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
11. Ne bi (Nisem) želel biti določen za oskrbo 
umrle osebe. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
12. Ko  bi (je) oseba umrla, bi najraje (sem) 
odšel opravljati drugo delo.     
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
13. Oskrbo umrle osebe bi (sem) prilagodil 
željam osebe in njenih bližnjih. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
14. Oskrbo umrle osebe bi lahko (nisem mogel) 
izvajal (izvesti) sam.  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
15. O oskrbi umrle osebe bi (sem) se pogovarjal 
z njenimi bližnjimi. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
16. Umrlo osebo bi (sem) za ogled bližnjih 
pripravil. 
1 2 3 4 
17. Bližnjim bi (sem) omogočil, da ostanejo (so 
ostali) z umrlo osebo toliko časa kot bi (so) 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
potrebovali. 
18. Bližnje bi (sem) vključil v oskrbo umrle 
osebe. 
1 2 3 4 
19. Bližnjim bi (sem) priskrbel ustna in pisna 
navodila o nadaljnjih postopkih ravnanja z 
umrlo osebo. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
20. Za oskrbo umrle osebe sem pridobil dovolj 
znanja v okviru formalnega izobraževanja. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
21. Za oskrbo umrle osebe sem se usposobil na 
kliničnem usposabljanju. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
22. Na kliničnem usposabljanju je ob smrti oz. 
oskrbi umrle osebe, potreben dober mentor.  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
23. O smrti oz. oskrbi umrle osebe se je 
potrebno pogovarjati z zdravstvenimi 
delavci. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
24. Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe bi (sem) potreboval klinično 
izkušnjo dobre smrti in oskrbe. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
25. Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe bi (sem) potreboval dodatno 
znanje. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
26. Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe bi (sem) potreboval več 
kliničnih izkušenj. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
Za konec bi vas prosili, da izpolnite še naslednja vprašanja (ustrezen 
odgovor obkrožite ali dopišite): 
Spol: 
o Moški    
o Ženski   
Starost: _____ let             
Način študija:    
o Reden     
o Izreden       
 
Študent zdravstvene nege vpisan v:     
o 2. letnik         
o 3. letnik          
o Dodatno leto 
Predhodne izkušnje s smrtjo in umrlo osebo v družini: 
o Ne   
o Da   Sorodnik ________ Kdaj: _________ Vzrok: ________ 
Predhodna izobrazba:     
o Srednja zdravstvena šola            
o Gimnazija       
o Druga srednja šola      
o Visokošolska strokovna   
o Univerzitetna  
Zaposlenost:     
o Ne       
o Da    
o V zdravstvu: Da, kje: _______  Ne, drugje: _______ 
Delo prek študentskega servisa:       
o Ne      
o Da   v zdravstvu: Da, kje: _______   Ne, drugje: ________ 
Ste v zadnjih 5-ih letih doživeli smrt dobrega prijatelja/ice:   
o Ne       
o Da   
o Kdaj: ________ 
o Vzrok: _______                             
Zdravstveno nego umrle osebe sem izvajal:    
o Ne     
o Da   
o Kdaj: _______ 
o Kolikokrat: ________ 
   Za sodelovanje in doprinos se vam iskreno zahvaljujemo.   
  
 
8.2 Anketni vprašalnik 
Spoštovani, sem Sara Spasenić, študentka 3.letnika zdravstvene nege, pripravljam zaključno diplomsko delo, 
pri katerem z namenom izdelave želimo ugotoviti, kako študenti zdravstvene nege Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani, ob in takoj po smrti, sami ocenjujejo dojemanje oskrbe umrle osebe. Vprašalnik je sestavljen iz 
trditev, ki so napisane tako, da jih lahko ocenite tisti, ki izkušenj z oskrbo umrle osebe še nimate in tisti, kijih 
že imate. Sodelovanje je prostovoljno in anonimno. Za izpolnjevanje vprašalnika boste potrebovali približno 
10 minut. Če ga boste izpolnili, pomeni, da se strinjate s sodelovanjem in da podatke lahko uporabimo v 
raziskovalne namene in izdelavo diplomskega dela. V primeru dodatnih vprašanj ali pojasnil sporočite na 
naslednji naslov: sara.spasenic@gmail.com ali  albina.bobnar@zf.uni.lj.si.                                                        
                            
 
Sara Spasenić 
 
 
Na začetku bi vas prosili za nekaj vaših demografskih značilnosti in predhodnih izkušenj s smrtjo ter 
umrlo osebo. Ustrezen odgovor dopišite ali potrdite s klikom.   
 
Spol: 
 
 Moški 
 Ženski 
 
Starost: 
 
  
 
Način študija: 
 
 Reden 
 Izreden 
 
Študent zdravstvene nege vpisan v: 
 
 2. letnik 
 3. letnik 
Dodatno leto 
 
Kakšna je vaša predhodna izobrazba: 
 
 Srednja zdravstvena šola 
 Druga srednja šola 
 Gimnazija 
 Višja, visoka šola ali več 
 
Ali ste zaposleni: 
 
 NE 
 DA 
 
Ali ste zaposleni v zdravstvu: 
 
 DA 
 
 NE Drugo: 
 
Ali delate prek študentskega servisa: 
 
 NE 
 DA 
 
Ali prek študentskega servisa delate v zdravstvu: 
 
 DA, kje? 
 NE 
 Drugo: 
 
Prosimo vas, če nam lahko zaupate, ali imate predhodne izkušnje s smrtjo in umrlo osebo v družini:  
 
 NE 
 DA 
 
Sorodnik: 
Možnih je več odgovorov 
 
 Mama 
 Oče 
 Brat 
 Sestra 
 Mož 
 Žena 
 Drugo: 
 
Leto smrti in vzrok: 
 
 
 
Prosimo vas, če nam lahko zaupate, ali ste v zadnjih 5-ih letih doživeli smrt dobrega prijatelja/ice:  
 
 NE 
 DA 
 
Leto smrti in vzrok: 
 
 
 
 
 
Prosimo zaupajte nam, ali ste kdaj izvajali oskrbo umrle osebe: 
 
 NE 
 DA 
 
Kje ste izvajali oskrbo umrle osebe 
Možnih je več odgovorov 
 
 V bolnišnici 
 V domačem okolju 
 V DSO 
 Drugo: 
 
Prosimo, če nam zaupate kolikokrat in kdaj ste izvajali oskrbo umrle osebe?  
 
 
 
 
 
V nadaljevanju so trditve pri katerih s klikom odgovorite kako močno se ne strinjate ali strinjate z 
navedenim na lestvici od1 - močno se ne strinjam, do 2 - se ne strinjam, 3 - se strinjam in 4 - močno se 
strinjam.  
 
Prosimo vas, da s klikom odgovorite na vprašanje, kako močno se strinjate s trditvijo. 
 
 1-močno se 
ne strinjam 
2-se ne 
strinjam 
3-se 
strinjam 
4-močno se 
strinjam 
Oskrbe umrle osebe me je strah.     
Oskrbe umrle osebe se ne bojim.     
Oskrba umrle osebe me ne veseli.     
Oskrba umrle osebe me ne zanima.      
Zavedam se, da je oskrba umrle osebe moje 
delo, vendar mi povzroča travmo.      
Zavedam se, da je oskrba umrle osebe moje 
delo in jo dojemam pozitivno.      
 
Prosimo vas, da s klikom odgovorite na vprašanje, kako močno se strinjate s trditvijo. 
 
 1-močno se 
ne strinjam 
2-se ne 
strinjam 
3-strinjam 
se 
4-močno se 
strinjam 
Ob in po smrti osebe, ki je bila dolgo 
neozdravljivo bolna, občutim olajšanje.      
Izvajanje oskrbe umrle osebe pomeni 
posebno zadovoljstvo.      
Po oskrbi umrle osebe se lahko neprizadeto 
odide na malico.      
Do umrle osebe je potrebno izkazati 
spoštovanje.     
Umrli osebi je potrebno nuditi najboljšo 
oskrbo kot je možno.     
Na kliničnem usposabljanju si ne želim biti 
določen za oskrbo umrle osebe.      
Ko na kliničnem usposabljanju oseba umre, 
najraje odidem opravljati drugo delo.      
 
 
Prosimo vas, da s klikom odgovorite na vprašanje, kako močno se strinjate s trditvijo. 
 
 1-močno se 
ne strinjam 
2-se ne 
strinjam 
3-se 
strinjam 
4-močno se 
strinjam  
Oskrbo umrle osebe je potrebno prilagoditi 
željam osebe in njenih bližnjih.      
Oskrbo umrle osebe nisem sposoben 
izvajati sam.     
O oskrbi umrle osebe se je potrebno 
pogovarjati z njenimi bližnjimi.     
Umrlo osebo se ne pripravi za ogled 
bližnjih.      
Bližnjim se omogoči, da ostanejo z umrlo 
osebo toliko časa kot želijo.     
Bližnje se ne vključi v oskrbo umrle osebe.     
Bližnjim se priskrbi ustna in pisna navodila 
o nadaljnjih postopkih ravnanja z umrlo 
osebo.  
    
 
Prosimo vas, da s klikom odgovorite na vprašanje, kako močno se strinjate s trditvijo. 
 
 1-močno se 
ne strinjam 
2-se ne 
strinjam 
3-se 
strinjam 
4-močno se 
strinjam 
Za oskrbo umrle osebe se ne dobi dovolj 
znanja v okviru formalnega izobraževanja.     
Za oskrbo umrle osebe se ne moreš 
usposobiti na kliničnem usposabljanju.      
Na kliničnem usposabljanju je ob smrti oz. 
oskrbi umrle osebe, potreben dober mentor.      
O smrti oz. oskrbi umrle osebe se ni 
potrebno pogovarjati z zdravstvenimi 
delavci.  
    
Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebna klinična 
izkušnja »dobre smrti« in oskrbe. 
    
Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebno dodatno specialno 
znanje. 
    
Za pozitivno prilagoditev na smrt oz. oskrbo 
umrle osebe je potrebno več kliničnih 
izkušenj.  
    
 
